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Исследование выполнено на базе отделения микрохирургии глаза УЗ «Витебская областная клиническая больни-
ца». В работе представлены данные динамического наблюдения за изменением толщины роговицы у 50 пациен-
тов после выполнения ультразвуковой факоэмульсификации катаракты с имплантацией мягкой интраокулярной 
линзы в течение первых 5 суток послеоперационного периода на фоне стандартной противовоспалительной те-
рапии и с дополнительным применением препарата на основе катионной наноэмульсии в качестве слезозамести-
тельной терапии. Критерий отбора пациентов – отсутствие сахарного диабета, заболеваний суставов и соедини-
тельной ткани, глаукомы, воспалительных заболеваний сосудистой оболочки глаза и рефракционных операций 
в анамнезе; критерий исключения из исследования – толщина роговицы более 900 мкм. Установлено, что назна-
чение в раннем послеоперационном периоде катионной наноэмульсии, содержащей в своем составе глицерин, 
ускоряет восстановление нормальной толщины роговицы, повышает зрительные функции, уменьшает сроки ре-
абилитации пациентов после перенесенной хирургии. Препарат частично обладает свойствами кератопротектора 
и осмокорректора, что позволяет рекомендовать его применение с первых суток послеоперационного периода 
после выполнения факоэмульсификации катаракты с имплантацией интраокулярной линзы у пациентов с отеком 
роговицы, толщина которой не превышает 900 мкм.
В статье дополнительно приведен перечень препаратов группы «искусственная слеза», доступных к клиническо-
му использованию в Республике Беларусь, с указанием их действующей основы, дополнительных активных ком-
понентов, наличия или отсутствия консерванта, возможности применения непосредственно на контактную линзу. 
Ключевые слова: слезозаместительная терапия, катионная наноэмульсия, факоэмульсификация катаракты, по-
слеоперационный период.
Abstract.
The research was performed at the department of eye microsurgery in the Vitebsk Regional Clinical Hospital. The article 
presents data of dynamic observation of changes in corneal thickness in 50 patients after performing cataract ultrasound 
phacoemulsification with the implantation of a soft intraocular lens during the first 5 days of the postoperative period with 
standard anti-inflammatory treatment and additional use of the drug based on cationic nanoemulsion as tear replacement 
therapy. Patients, with diabetes mellitus, diseases of the joints and connective tissue, glaucoma, inflammatory diseases 
of the choroid and refractive operations in their case history, were excluded from the research. Patients with corneal 
thickness less than 900 microns were included in it. It has been established that the use of cationic nanoemulsion 
containing glycerin in the early postoperative period accelerates the restoration of the normal thickness of the cornea, 
improves visual functions, reduces the rehabilitation term of patients after surgery. The drug possesses some properties 
53
ВЕСТНИК ВИТЕБСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА, 2019, ТОМ 18, №1
of keratoprotector and osmocorrector, which enables recommendation of it for use beginning with the first days of the 
postoperative period after performing cataract phacoemulsification with the implantation of an intraocular lens in patients 
with corneal edema, that does not exceed 900 microns in thickness.
The article also lists the drugs of the “artificial tear” group, available for clinical use in the Republic of Belarus, with the 
indication of their active base, additional active ingredients, the presence or absence of a preservative, the possibility of 
applying directly to a contact lens.
Key words:tear replacement therapy, cationic nanoemulsion, cataract phacoemulsification, postoperative period.
Хирургические вмешательства по пово-
ду катаракты составляют львиную долю от всех 
проводимых операций в офтальмологических 
клиниках нашей страны и зарубежья. В 2017 
году на базе отделения микрохирургии глаза УЗ 
«Витебская областная клиническая больница» 
ультразвуковая факоэмульсификация катаракты с 
имплантацией интраокулярной линзы составила 
73,45% в общей структуре выполненных опера-
ций. Офтальмохирургия в той или иной степени 
индуцирует проявление признаков синдрома су-
хого глаза (ССГ) у пациентов в раннем послеопе-
рационном периоде [1, 2], что определяется рядом 
факторов: возрастом, половой принадлежностью, 
наличием сопутствующей глазной и общей пато-
логии, состоянием внешней среды, приемом не-
которых групп лекарственных препаратов. Мест-
ные проявления, как правило, больше выражены 
у пациентов с уже имеющимся ССГ, людей, стра-
дающих сахарным диабетом, и у пациентов с гла-
укомой,  длительно получающих гипотензивную 
терапию [3]. Операционная травма роговицы, 
снижение ее чувствительности уменьшают часто-
ту мигательных движений, что усугубляет тече-
ние синдрома или способствует его развитию [4, 
5, 6]. Значимым патогенетическим фактором так-
же является обязательное проведение противо-
воспалительной и антибактериальной терапии у 
этой группы пациентов. Некоторые виды консер-
вантов, входящие в состав назначаемых капель, 
оказывают цитотоксический эффект в отношении 
эпителиальных клеток конъюнктивы и роговицы, 
вызывают дополнительное раздражение глаза, 
усиливают местную воспалительную реакцию и 
замедляют процессы регенерации. Кроме того, 
при частых инстилляциях отмечают их отрица-
тельное воздействие на слезную пленку, а имен-
но на ее липидный слой [7]. На сегодняшний день 
в схему послеоперационного ведения пациен-
тов, перенесших факоэмульсификацию катарак-
ты, рекомендуется включать препараты группы 
«искусственная слеза», так как их добавление к 
стандартной противовоспалительной терапии 
снижает токсический эффект консервантов в от-
ношении эпителиоцитов, стабилизирует слезную 
пленку и ускоряет процессы регенерации [8]. 
Другим, не менее важным фактором, влияющим 
на течение послеоперационного периода, являет-
ся непосредственное воздействие ультразвука на 
роговицу в ходе факоэмульсификации катаракты. 
Выделение тепла в результате поглощения тка-
нями акустической энергии приводит к чрезмер-
ному нагреву тканей в ходе операции, поврежде-
нию клеток эндотелия и уменьшению их числа, 
ожогу роговой оболочки, что может проявляться 
отеком и помутнением роговицы разной степени 
выраженности в раннем периоде после хирургии 
[9, 10]. В ходе ультразвуковой факоэмульсифика-
ции катаракты происходит изменение нормаль-
ной толщины роговицы той или иной степени и 
это определяет ее оптические свойства, влияя на 
ожидаемый показатель остроты зрения пациен-
та. Таким образом, при назначении медикамен-
тозной терапии послеоперационного периода 
целесообразно уделять особое внимание выбору 
препарата слезозаместительной терапии, корре-
гирующего как проявления синдрома сухого гла-
за, так и благоприятно влияющего на восстанов-
ление измененных параметров роговицы. 
Целью настоящего исследования являлось 
определение влияния инстилляций катионной 
наноэмульсии на толщину роговицы в раннем 
послеоперационном периоде у пациентов после 
проведения факоэмульсификации катаракты.
Материал и методы
Исследование проведено в ранний послео-
перационный период у 50 пациентов после вы-
полнения ультразвуковой факоэмульсификации 
катаракты на базе отделения микрохирургии гла-
за УО «Витебская областная клиническая боль-
ница». Стандартное офтальмологическое обсле-
дование перед оперативным вмешательством 
включало исследование остроты зрения, биоми-
кроскопию, тонометрию, рефрактометрию, уль-
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тразвуковую биометрию. Дополнительно до хи-
рургии и в первые, пятые сутки после операции 
проводилась оптическая когерентная томография 
(ОКТ) переднего отрезка глаза с регистрацией 
толщины роговицы на оптическом когерентном 
томографе Optopol (Польша). Критерий отбо-
ра в группу – послеоперационный отек рогови-
цы. Исключались из исследования пациенты с 
толщиной роговицы после хирургии катаракты 
более 900 мкм. В послеоперационном периоде 
проспективная группа пациентов была распре-
делена случайным образом на две подгруппы по 
25 человек. В качестве дополнительной медика-
ментозной терапии послеоперационного периода 
А-подгруппе были назначены инстилляции кати-
онной наноэмульсии «Катионорм» по 1 капле 4 
раза в сутки, В-подгруппе – только стандартные 
препараты без дополнительных инстилляций 
слезозаменителей: раствор дексаметазона 0,4%-
0,5 мл и раствор цефепима 0,5 мл парабульбар-
но, инстилляции раствора левофлоксацина 0,5% 
и раствора дексаметазона 0,1% по 1 капле 4 раза 
в сутки. Ультразвуковая факоэмульсификация ка-
таракты выполнялась стандартным способом под 
эпибульбарной и внутрикамерной анестезией 2 
% раствором лидокаина, с роговичным разрезом 
2,4 мм и имплантацией в капсульный мешок мяг-
кой интраокулярной линзы. 
Статистическая обработка данных прово-
дилась в программе STATISTICA 10. Использо-
вались критерии малых групп (Шапиро-Уилка), 
Стъюдента, Манна-Уитни. 
Результаты
В исследовании представлены результа-
ты динамики толщины роговицы 50 пациентов 
после выполнения ультразвуковой факоэмуль-
сификации катаракты с имплантацией мягких 
интраокулярных линз в течение первых 5 суток 
послеоперационного периода на фоне стандарт-
ной противовоспалительной терапии (подгруппа 
B) и с дополнительным применением препара-
та слезозаместительной терапии (подгруппа А). 
Осложнений в ходе хирургии не было. Возраст 
исследуемых находился в интервале 56-74 года, 
средний возраст мужчин – 67,5 лет, женщин – 65 
лет.  Обязательный критерий отбора пациентов 
– отсутствие сахарного диабета, заболеваний су-
ставов и соединительной ткани, глаукомы, вос-
палительных заболеваний сосудистой оболочки 
глаза и рефракционных операций в анамнезе. 
Сформированные подгруппы подобраны по воз-
растному и половому составу, статистически зна-
чимых различий по исходным показателям остро-
ты зрения и средней толщине роговицы на начало 
исследования не было. Оптическая когерентная 
томография переднего отрезка глаза выполнялась 
в день поступления пациентов в стационар, на 1-е 
и 5-е сутки после хирургии катаракты (табл. 1).
В послеоперационный период пациенты 
предъявляли жалобы на нечеткость зрения, «ту-
ман» перед оперированным глазом. В 1-е сутки 
после операции выявлено увеличение толщи-
ны роговицы исследуемых в обеих подгруппах. 
Средний показатель составил: 780,5 мкм в 
А-подгруппе [95% ДИ: 730,7-830,4], 765,8 мкм в 
В-подгруппе [95% ДИ: 722,9-808,7] (p>0,05). На 
данном этапе критерий исключения – толщина 
роговицы более 900 мкм, так как такое состояние 
роговицы требовало проведения терапии с боль-
шим кератопротекторным акцентом. Пациентам 
А-подгруппы к стандартной послеоперацион-
ной комбинации антибактериального препарата 
и кортикостероидов добавлены инстилляции ка-
тионной наноэмульсии 4 раза в сутки. Данный 
выбор обусловлен тем, что в состав препарата 
включен осмотический компонент глицерин. В 
Таблица 1 – Показатели остроты зрения и толщины роговицы (мкм) в подгруппах
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практике офтальмологов 5% водный раствор гли-
церина широко применялся и применяется в виде 
инстилляций и субконъюктивальных инъекций 
при состояниях, связанных с отеком роговицы 
[11]. На 5-й день наблюдения было проведено по-
вторное измерение толщины роговицы. Средний 
показатель в А-подгруппе составил 617,3 мкм 
[95% ДИ: 605,4-629,2], в В-подгруппе – 689,6 
мкм [95% ДИ: 682,0-697,1]. Применение катион-
ной наноэмульсии с глицерином «Катионорм» у 
пациентов А-подгруппы с толщиной роговицы 
не более 900 мкм способствовало достоверному 
уменьшению ее толщины к 5 суткам послеопера-
ционного периода (p<0,001).
Обсуждение
Применение слезозаместительной терапии 
у пациентов после факоэмульсификации ката-
ракты аргументировано рядом исследований [1, 
2, 6, 8, 12]. На сегодняшний день на белорусском 
фармацевтическом рынке «искусственная сле-
за» представлена целой линейкой препаратов 
(табл. 2). Возникает закономерный вопрос: как 
правильно сделать выбор? Солевые растворы, 
первыми вошедшие в клиническую практику 
офтальмолога, замещают только водный слой 
слезной пленки, оказывают недолгий увлажняю-
щий эффект ввиду непродолжительного времени 
контакта с глазной поверхностью. Естественные 
и синтетические полимеры имеют большую вяз-
кость, что увеличивает их время пребывания в 
конъюнктивальной полости, требуют меньшей 
частоты инстилляций, но, во многих случаях по-
сле закапывания, вызывают эффект «затумани-
вания», что не всегда приемлемо для активных 
пациентов. Препараты на основе гиалуроновой 
кислоты (ГК) – третье поколение слёзозамените-
лей – обладают превосходными увлажняющими 
свойствами, кроме того, способствуют регенера-
ции эпителия роговицы, оказывают осмокорри-
гирующий эффект, что является неоспоримым 
преимуществом при выборе терапии в раннем 
послеоперационном периоде. Изменение вязко-
сти закапываемого раствора в зависимости от ин-
тенсивности мигательных движений обеспечива-
ет чувство комфорта при лечении [13]. Эффект 
вязкоэластичности определяет терапевтические 
свойства прапарата и имеет строгую зависимость 
от концентрации и молекулярной массы гиалуро-
новой кислоты в растворе. Препараты с одинако-
вой концентрацией ГК различаются своей вязко-
стью и, соответственно, эффективностью [7, 14]. 
В исследовании, проведенном нами ранее, было 
установлено, что препарат, содержащий 0,15% 
натриевую соль гиалуроновой кислоты с молеку-
лярной массой 3,5 MДа («Окутиарз»), оказывает 
выраженное положительное влияние на морфо-
логические и функциональные свойства рого-
вицы за счет способности уменьшать отек и тем 
самым ускорять процесс заживления роговицы в 
послеоперационном периоде неосложненной фа-
коэмульсификации [10]. 
Последним поколением слезозаменителей 
сегодня являются липидные эмульсии, содержа-
щие полярные и/или неполярные липиды, воспол-
няющие липидный слои слёзной плёнки, тем са-
мым замедляя испаряемость слезы, что является 
доминирующей причиной синдрома сухого глаза. 
Технология катионной эмульсии Novasorb® сде-
лала возможным сочетание низкой вязкости и вы-
соких биоадгезивных свойств в одном препарате 
за счет электростатического притяжения между 
положительно заряженными липидными наноча-
стичками эмульсии и отрицательно заряженной 
поверхностью глаза [15]. Восстановление всех 
слоев слезной пленки обеспечивает лучшую ре-
генерацию и протекцию эпителия роговицы и 
конъюнктивы. Катионорм является первым оф-
тальмологическим препаратом на нашем рынке, 
созданным по этой технологии.
Интерес представляют исследования, 
сравнивающие эффективность применения ка-
тионной наноэмульсии и препаратов на основе 
гиалуроновой кислоты. Терапевтическая эф-
фективность и безопасность Катионорма оце-
нивалась у пациентов с синдромом сухого глаза 
средней и тяжелой степени, срок наблюдения 90 
дней [16]. Отмечена тенденция к лучшей регене-
рации роговицы и более быстрому уменьшению 
количества жалоб у пациентов, применяющих ка-
тионную наноэмульсию по сравнению с приме-
нением препаратов гиалуроновой кислоты. Влия-
ние катионной наноэмульсии на восстановление 
роговицы исследовалось также у пациентов по-
сле фоторефракционной кератэктомии. Оценка 
эффективности лечения проводилась по опреде-
лению интенсивности прокрашивания роговицы 
флюоресцеином в динамике. На фоне терапии 
препаратом Катионорм были достигнуты лучшие 
результаты через неделю применения, а к концу 
третьего месяца статистически достоверной раз-
ницы с препаратом гиалуроновой кислоты уже не 
наблюдалось [17]. Выше сказанное определило 
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Таблица 2 – Перечень наиболее распространенных препаратов «искусственная слеза», доступ-
ных к клиническому применению в Республике Беларусь
Название препарата









Alcon Pharmaсeuticals Ltd. / Швейцария






























Поликвад да 6 мес.
Белмедпрепараты
Искусственная слеза






Bausch&LombIncorporated / Валеант ООО РФ, Германия
Артелак Всплеск
Капли 10 мл
Натрия гиалуронат 0,24% нет да 3 мес.
Артелак Всплеск УНО
Капли 0,5 мл № 30
Натрия гиалуронат 0,2% нет да Для однократного 
применения
Видисик
Гель 10 г, 2 мг / 1 г
Карбомер 2 мг Цетримид нет 6 недель
Артелак ночной*
Гель 10 г
Карбомер 2 мг Триглицериды Цетримид нет 1,5 мес.






























Наноэмульсия Novasorb  
Глицерин






нет да 6 мес.
Хило-КЕА
Капли 10 мл
Натрия гиалуронат 0,1% 
Декспантенол 2% 





нет да 6 мес.
Лакрипос
Гель 10 г, 2,0 мг / 1 г
Карбомер 980 Цетримид нет 1 мес.
Ядран / Хорватия
Оптинол
Капли 10 мл 0,21%
Натрия гиалуронат 0,21% нет да 6 мес.
Оптинол
Капли 10 мл 0,4%
Натрия гиалуронат 0,4% нет нет 6 мес.
Оптинол интенсив
Капли 10 мл
Натрия гиалуронат 0,15% 
Декспантенол 2%
нет да 6 мес.
Примечание: *– препараты, восстанавливающие липидный слой слезной пленки.
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наш выбор препарата слезозаместительной те-
рапии у пациентов в раннем послеоперационном 
периоде после выполненной факоэмульсифика-
ции катаракты.
Заключение
Являясь самым распространенным нехи-
рургическим осложнением раннего послеопера-
ционного периода, синдром сухого глаза требу-
ет медикаментозной коррекции. У пациентов с 
отеками роговицы выбор слезозаместительной 
терапии должен определяться не только увлаж-
няющими свойствами препарата, но и его до-
полнительными возможностями положительно 
влиять на измененную роговицу. Назначение в 
послеоперационном периоде катионной наноэ-
мульсии, содержащей в своем составе глицерин, 
ускоряет восстановление нормальной толщи-
ны роговицы, повышает зрительные функции, 
уменьшает сроки реабилитации пациентов после 
перенесенной хирургии. Препарат частично об-
ладает свойствами кератопротектора и осмокор-
ректора, что позволяет рекомендовать его при-
менение с первых суток послеоперационного 
периода у пациентов с отеком роговицы после 
выполнения факоэмульсификации катаракты с 
имплантацией ИОЛ.
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